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RESUMEN
El policlínico antitabaco en red se crea con el objetivo de otorgar apoyo a los 
pacientes y funcionarios de los establecimientos del Servicio de Salud Tal-
cahuano, debido a la necesidad de contar con atención especializada en el 
intento de cesación del hábito tabáquico, evidenciada con ocasión del Con-
curso “Déjalo y Gana Chile 2000”. 
Objetivo: Medir la efectividad del Policlínico Antitabaco en Red del 
Servicio de Salud de Talcahuano entre junio de 2002 y mayo de 2004.
Material y Metodo: Estudio descriptivo de pacientes que ingresaron a 
tratamiento en policlínico antitabaco en red entre junio de 2002 y mayo de 
2004. Del total de 325 pacientes consultantes, se consideraron en el análisis 
los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión (edad igual o su-
perior a 18 años, fumador habitual y tener motivación para intentar dejar 
de fumar y requerir ayuda en proceso de cesación tabáquica).
Resultados: De los 191 pacientes, el 44,5% se mantuvo con abstinencia 
tabáquica durante más de tres meses; el 29,3% con abstinencia de más de 
seis meses y el 14,1% con abstinencia por más de un año. El 35,6% de los 
pacientes sufrió recaída durante el periodo de tratamiento. 
Conclusión: El resultado del Policlínico Antitabaco en Red se debería a 
la existencia, en nivel primario, de un equipo multidisciplinario capacitado 
y sensibilizado en la atención de estos pacientes, así como haber contado con 
los recursos terapéuticos y el apoyo de atención secundaria.
Palabras clave:	Atención	primaria	de	salud,	cesación	tabáquica,	tabaco.
ABSTRACT
The anti-smoking clinic network is created with the aim of providing sup-
port to patients and staff of the Health Service establishments Talcahuano, 
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owing to the need for specialized care in attempting smoking cessation, as evi-
denced on the occasion of the Competition “Chile 2000 Quit and Win”.
Objective: To measure the effectiveness of anti-smoking clinic at the health 
service network of Talcahuano between June 2002 and May 2004.
Material and Method: Descriptive study of patients admitted to anti-smok-
ing treatment clinic networking between June 2002 and May 2004. Of the total 
of 325 patients attended, were considered in the analysis patients who met the 
inclusion criteria (age ≥18 years, smoker and have motivation to try to quit 
smoking and need help in smoking cessation process).
Results: Of the 191 patients, 44.5% remained abstinent from smoking for 
more than three months, the abstinence of 29.3% over 6 months and 14.1% 
abstinent for more than 1 year. 35.6% of patients experienced relapse during 
the treatment period.
Conclusion: The result of antismoking clinic network is due to the existence 
in the primary, a multidisciplinary team trained and sensitized in the care of 




más	 importante	 en	 la	 producción	 de	 enfer-
medades	 crónicas	 no	 trasmisibles,	 grupo	 de	
patologías	que	determinan	 la	mayor	morbi-
mortalidad	en	el	adulto	y	el	adulto	mayor(1).
El	 tabaquismo	 implica	 para	 la	 sociedad	





evitadas	 si	 las	personas	hubiesen	 suspendido	
oportunamente	la	adicción	o	mejor	aún,	si	no	
la	 hubiesen	 iniciado.	Estos	 recursos	 podrían	











tro	país	 es	 fumadora	 actual,	 es	decir,	 fuman	
en	 forma	diaria	u	ocasionalmente;	 de	 ella	 el	
porcentaje	 de	 hombres	 es	 significativamen-
te	 mayor	 que	 el	 de	 mujeres	 (44,2%	 versus	
37,1%).	El	 29,8%	de	 la	 población	 adulta	 se	
declara	fumador	diario	(al	menos	un	cigarri-
llo	por	día)	y	el	10,8%	de	la	población	general	
se	 declara	 fumador	 ocasional	 (menos	 de	 un	





Los	 fumadores	 diarios	 fuman	 un	 promedio	
de	10,4	cigarrillos	al	día.	En	cuanto	a	la	edad,	
























•	 Intervenciones	 no	 clínicas,	 donde	 se	 en-
cuentran	 los	 programas	 de	 autoayuda,	
individuales	 o	 comunitarios	 (como	 el	
Concurso	“Déjalo	y	Gana”),	o	campañas	
en	los	medios	de	comunicación	masivos.	




En	 relación	 a	 las	 intervenciones	 clínicas,	
algunas	características	del	trabajo	en	el	nivel	
primario	de	atención	permitirían	actuar	ante	





de	 salud	 al	 consultorio.	La	 experiencia	 acu-













fumadores	 que	 acceden	 a	 ayuda	 profesional	
específica	 con	 tratamientos	 psicológicos	 y	





tratado	 internacional	 que	 contiene	 informa-
ción	 acerca	 de	 los	 mínimos	 necesarios	 para	
proteger	el	derecho	a	la	salud	de	la	población,	
por	 medio	 del	 desarrollo	 de	 políticas	 que	
contemplen	 el	 incremento	 de	 los	 impuestos,	
la	 información	a	 los	 consumidores	 sobre	 los	
riesgos	del	consumo	de	tabaco,	la	prohibición	
de	 la	 publicidad,	 la	 promoción	 de	 espacios	
públicos	 libres	de	humo	y	 la	financiación	de	
programas	 de	 prevención	 y	 tratamiento	 de	
la	 dependencia	 al	 tabaco.	 En	 este	 contexto,	
nuestro	país	 se	 encuentra	 atrasado	 en	 la	 im-
plementación	de	este	tipo	de	tratamientos(12).
La	 entrada	 en	 vigencia	 de	 la	 nueva	 Ley	
del	Tabaco	en	el	año	2006	produjo	un	tímido	
descenso	de	 solo	 1,2	puntos	 en	 la	prevalen-








cientes	y	 funcionarios	de	 la	 red	del	Servicio	
de	 Salud	 Talcahuano,	 que	 con	 ocasión	 del	

















Se	 realizó	 un	 estudio	 descriptivo	 de	 los	 pa-
cientes	 que	 ingresaron	 a	 tratamiento	 en	 el	
Policlínico	Antitabaco	en	Red	de	 los	distin-
tos	centros	de	atención	del	Servicio	de	Salud	
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Para	 el	 acceso	 de	 los	 pacientes	 al	 trata-
miento,	se	diseñó	un	flujograma	de	pesquisa	
de	personas	que	presentaban	hábito	tabáqui-
co,	 en	 diferentes	 prestaciones	 de	 salud	 en	
los	 centros	 de	 atención,	 padres	 de	 niños	 en	
control	del	Programa	IRA	(Infecciones	Res-
piratorias	 Agudas),	 mujeres	 del	 Programa	





realización	 de	 consejería	 breve	 y	 derivación	
de	 los	 fumadores	 habituales	 con	 motiva-
ción	para	 intentar	 dejar	 de	 fumar,	 de	 acuer-
do	 al	Modelo	 de	 Etapas	 de	Cambio,	 y	 que	
necesitaran	 ayuda	 en	 el	proceso	de	 cesación	
tabáquica,	 al	 Policlínico	 Antitabaco	 en	 los	














zaba	 con	 una	 primera	 consulta	médica,	 que	
tuvo	como	objetivo	evaluar	las	características	
del	 hábito	 tabáquico	 y	 del	 proceso	 de	 des-
habituación,	 además	 de	 efectuar	 un	 examen	
físico	 y	 determinar	 la	 necesidad	 de	 pruebas	



























do	 al	 Test	 de	 Fagerström	 presentada	 por	 el	







































Tabla 1. Pacientes fumadores habituales consultantes según Centro de Atención.
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dores	 de	mono	 aminooxidasa	 (IMAO).	 Para	
estas	personas	se	indicó	chicles	de	nicotina.









da,	 esperando	 que	 disminuyera	 progresiva-
mente	con	el	paso	de	los	días.
El	 tratamiento	 continuó	 con	 un	 control	
mensual	 hasta	 completar	 los	 seis	 meses	 de	
















Fumador	 habitual:	 es	 la	 persona	 que	 ha	
consumido	diariamente	durante	el	último	mes	
cualquier	cantidad	de	cigarrillos,	incluso	uno.	
Exfumador:	 es	 la	 persona	 que	 ha	 dejado	
de	fumar	por	un	tiempo	mayor	a	12	meses.






de	 aprendizaje.	 Habitualmente	 las	 personas	
realizan	varios	intentos	antes	de	lograr	dejar	
definitivamente	de	fumar.
Abandono:	 La	 persona	 que	 abandona	 el	
tratamiento	antes	de	haber	asistido	a	un	mí-
nimo	 de	 tres	 consultas	 (condición	 necesaria	
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Dentro	 de	 las	 características	 del	 grupo	 de	









En	 cuanto	 al	 rango	 de	 edad,	 se	 puede	
observar	 una	mayor	 cantidad	 de	 pacientes	
entre	 35	 y	 49	 años	 (56,0%),	 grupo	 etario	
en	que	los	síntomas	producto	del	hábito	ta-
báquico	 empiezan	 a	manifestarse.	 En	 con-
traposición,	 el	 grupo	 de	 jóvenes	 entre	 20	






la	 menor	 prevalencia	 del	 hábito	 tabáquico	
en	este	grupo.(4)
En	 cuanto	 al	 nivel	 educacional,	 el	 por-
centajes	 de	 pacientes	 con	 hasta	 ocho	 años	
de	 educación	 es	 similar	 a	 la	 encontrada	 en	
la	 población	 general,	 sin	 embargo,	 el	 grupo	
de	 educación	 media	 es	 superior	 al	 de	 nivel	



































cia	 de	 23,5%,	 9,8%	 y	 66,8%,	 en	 población	
general.(4)
Según	 el	 número	 de	 intentos	 previos	 de	
cesar	el	consumo,	la	mayoría	de	los	pacientes	
había	intentado	dejar	de	fumar	por	lo	menos	
















do	 igual	 o	mayor	 de	 un	 año,	 siendo	 clasifi-
cado	 como	 ex	 fumador	 en	 nuestro	 estudio.	
Tabla 2. Características de los pacientes en 
tratamiento antitabáquico.
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es	 una	 estrategia	 efectiva	 en	 el	 tratamien-
to	de	personas	que	demandan	atención	para	
la	 cesación,	 así	 como	 para	 las	 personas	 que	
cuentan	con	motivación	al	cambio	y	requie-
ren	apoyo	médico.	Los	resultados	obtenidos	






























tes	 que	 requieren	 atención	 para	 la	 cesación	
del	hábito	de	fumar,	ya	que	existe	un	equipo	
multidisciplinario	capacitado	y	sensibilizado	
en	 la	 atención	 de	 estos	 pacientes,	 así	 como	
haber	contado	con	 los	 recursos	 terapéuticos	








antitabaco,	 así	 como	 de	 programas	 de	 cesa-
ción	del	 tabaquismo	en	 los	 establecimientos	









de	 Salud,	 y	 por	 la	 implementación	 de	 estos	
dispositivos	 de	 atención	 coordinados	 por	 la	


















Tabla 4: Pacientes ingresados al tratamiento 
antitabáquico.
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